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2. RESUMEN 

Los niños con discapacidad intelectual presentan patrones de conducta diversos, uno 

de los desafíos más importantes son las limitaciones en la motricidad gruesa. La 

finalidad de la investigación será determinar la relación entre motricidad gruesa y 

funcionalidad en niños con discapacidad intelectual (DI) atendidos en el Instituto 

Nacional de Rehabilitación (INR), 2026. El diseño será observacional, correlacional y 

transversal. Mientras que la población incluirá a todos los pacientes pediátricos con DI 

del Departamento de Deficiencias Intelectuales y Adaptación Social (DIAS) del INR 

“Dra. Adriana Rebaza Flores”, durante octubre a noviembre de 2026. Las variables en 

estudio serán la motricidad gruesa que se evaluará con la escala Gross Motor Function 

Measure (GMFM-66), mientras que la funcionalidad se determinará con la escala 

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-CAT). En el análisis estadístico se 

empleará el coeficiente de correlación de Spearman. 

Palabras clave: motricidad gruesa, funcionalidad, niños. 
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3. INTRODUCCIÓN 

Los niños con discapacidad intelectual (DI) experimentan dificultades en áreas como 

el desarrollo cognitivo, social y motor, influye directamente en su funcionamiento 

diario y en su nivel de participación en los diversos entornos de la vida cotidiana. Según 

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), existen aproximadamente 

240 millones de menores que presentan algún tipo de discapacidad, en el mundo (1). 

En Latinoamérica, alrededor de 85 millones de personas presentan DI. De esta cifra, 

aproximadamente 3 millones corresponden a los siete países que conforman la región 

centroamericana (2). A nivel nacional, un estudio llevado a cabo por el Consejo 

Nacional de Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS) señala que la DI 

representa el tipo de deficiencia con mayor prevalencia, alcanzando un 27,70 % (3). 

Aquellos con esta condición manifiestan patrones de conducta muy diversos, ya que su 

comportamiento varía considerablemente de un individuo a otro (4). Entre los desafíos 

más importantes que enfrentan estos niños se encuentran las limitaciones en la 

motricidad gruesa, cuyo progreso es fundamental para el crecimiento infantil. Esta área 

constituye la base para la adquisición de otras destrezas motoras, ya que permite 

realizar movimientos controlados de brazos, piernas y cuerpo. Cuando estas 

capacidades no se consolidan adecuadamente, surgen dificultades que afectan 

directamente la funcionalidad y la autonomía del niño. Por ello, evaluar la 

funcionalidad de estas competencias resulta esencial (5,6). 

Para una mejor contextualización del problema, se presentarán los antecedentes del 

estudio. Ruiz et al. (7), se encontró que los niños con DI tenían 10 (5,1–20,5) veces 

más probabilidades de presentar dificultades en la ejecución de funciones motoras 
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gruesas, 6 (3,4–13,2) veces más probabilidad de presentar déficit en habilidades 

manuales y 4 (2,0–7,8) veces más probabilidad de presentar deficiencias en la 

comunicación. Estos hallazgos mencionan que el DI afecta significativamente la 

funcionalidad general y aumenta la gravedad de las limitaciones en las habilidades 

motoras. Por su parte, Sung et al. (8), destacaron que en niños con trastornos del 

espectro autista las habilidades motoras totales, finas y gruesas se relacionan de manera 

significativa con la memoria de trabajo y la capacidad de inhibición (p < 0,001). En la 

misma línea, Pitchford et al. (9), señalaron que un número significativamente mayor 

de niños con discapacidad presentó un nivel bajo de competencia en las habilidades 

motoras fundamentales, definido por un cociente motor grueso ≤ 79, en comparación 

con los niños sin discapacidad (29 % frente a 10 %; OR = 3,5; IC95%; 1,2-10,0; p = 

0,04). Se determinó que las habilidades motoras fundamentales deben formar parte de 

las primeras evaluaciones integrales de todos los niños con sospecha de discapacidad 

o retraso en el desarrollo.  

A continuación, se detallarán las principales variables de interés. Las personas con DI 

tienen alteraciones del neurodesarrollo que se manifiestan a través de déficit en la 

función cognitiva y del comportamiento adaptativo. Estas condiciones tienen su origen 

desde el nacimiento y hasta los 22 años. Aunque muchas causas de la DI aún no se 

conocen con precisión, su origen se atribuye principalmente a factores genéticos y 

ambientales. Entre los primeros se incluyen alteraciones cromosómicas o genéticas que 

afectan el metabolismo y el desarrollo neurológico. Los factores ambientales 

comprenden exposiciones prenatales a sustancias tóxicas o infecciones, condiciones 

médicas maternas no controladas, complicaciones durante el parto y eventos 
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posnatales. Entre las causas prevenibles más frecuentes destaca el síndrome alcohólico 

fetal, mientras que el síndrome de Down y el síndrome del cromosoma X frágil 

representan las causas cromosómicas y genéticas más comunes, respectivamente (10). 

La motricidad gruesa es una habilidad esencial en el desarrollo físico infantil, entendida 

como la capacidad del individuo para controlar y coordinar los movimientos amplios 

del cuerpo. Estos movimientos son el resultado de la contracción muscular que permite 

el desplazamiento y la movilización de los distintos segmentos corporales, así como la 

ejecución de acciones como correr, saltar, trepar, lanzar y atrapar, además de la 

adopción de posturas adecuadas y el mantenimiento del equilibrio (11,12). La 

evaluación de las habilidades motoras y del funcionamiento de los niños brinda 

información esencial para detectar retrasos en el desarrollo, identificar trastornos del 

neurodesarrollo, planificar intervenciones y monitorear el progreso. Se ha detectado 

que con el aumento de la gravedad del compromiso motor, también se incrementa la 

probabilidad de presentar afectaciones más severas en las habilidades funcionales, 

como las manuales, comunicativas y las relacionadas con la alimentación, lo cual 

concuerda con hallazgos de otros estudios que evidencian la relación entre el grado de 

lesión morfológica y la afectación neuromotora funcional (4,7). 

Frente a este contexto, resulta fundamental examinar la relación existente entre la 

motricidad gruesa y la funcionalidad en niños con DI, con el fin de aportar evidencia 

que oriente el diseño de intervenciones educativas y terapéuticas más eficaces. El 

análisis de esta relación permitirá desarrollar programas que potencien el desarrollo 

motor, mejoren el desempeño funcional y favorezcan la participación de los niños en 

su entorno, promoviendo una atención integral e inclusiva acorde con sus necesidades. 
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En base a todo lo mencionado se construye la siguiente pregunta de investigación; 

¿Cuál es la relación entre motricidad gruesa y funcionalidad en niños con discapacidad 

intelectual atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación, 2026? 

4. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la relación entre motricidad gruesa y funcionalidad en niños con DI 

atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación, 2026. 

 

Objetivos específicos 

 Identificar el nivel de compromiso de la función motriz gruesa en niños con DI. 

 Identificar el nivel de funcionalidad en niños con DI. 

 Determinar si las características generales se asocian con la funcionalidad en 

niños. 

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

a) Diseño del estudio 

Observacional, analítico de corte transversal y correlacional. 

b) Población 

Todos los pacientes pediátricos con DI del Departamento de Deficiencias 

Intelectuales y Adaptación Social (DIAS) del INR, durante octubre a noviembre 

de 2026, siendo aproximadamente 520 pacientes. 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 
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- Niños de 3 a 11 años, de ambos sexos, con diagnóstico de DI leve a 

moderada (CIE-10: F70-F71) 

- Niños cuyos padres/madre y/o tutor legal acepte firmar el consentimiento 

informado. 

- Niños que no hayan recibido programas estructurados de rehabilitación 

motora o funcional previos a la evaluación inicial. 

Criterios de exclusión 

- Niños con deformidades musculoesqueléticas moderadas a severas que 

limiten la movilidad (p.ej. luxación de cadera) 

- Niños con malformaciones del sistema nervioso central con repercusión 

motora (p.ej. mielomeningocele, agenesia del cuerpo calloso con 

compromiso motor). 

- Niños con lesión cerebral adquirida (hipoxia-isquemia, encefalitis, 

meningitis, trauma craneoencefálico, etc) 

c) Muestra 

Para el cálculo de la muestra se utilizará la fórmula de estudios correlacionales. 

Se empleará como referencia el estudio de Sung (8), donde la relación entre 

ambas variables fue de 0.23, el nivel de confianza al 95% y una potencia del 

80%. Dando como tamaño de muestra 162 pacientes pediátricos (Ver anexo G). 

El tipo será de manera probabilística y la selección se dará mediante el muestreo 

sistemático. Es decir, se escogerá al paciente Nº2, luego a intervalos constantes 

de 3 pacientes, se escogerá al paciente Nº5, y así suspensivamente hasta 

completar el tamaño de muestra calculado.       
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d) Definición operacional 

Variable 1: Motricidad gruesa 

Variable 2: Funcionalidad (ver anexos) 

e) Procedimientos y técnicas  

Procedimiento  

- Se gestionará la aprobación del protocolo ante el Comité de Ética para la 

Investigación de la Universidad Cayetano Heredia (UPCH) y del INR. 

- La documentación correspondiente será socializada con el jefe del 

Departamento de Deficiencias Intelectuales y Adaptación Social, con quien 

se acordarán horarios y fechas. 

- El encuentro inicial con los padres de los pacientes se realizará en el 

consultorio externo de medicina física y rehabilitación, en donde se les 

invitará a participar del estudio y les comunicará acerca de los objetivos, 

beneficios y riesgos. 

- Aquellos padres que acepten firmar el consentimiento informado, serán 

quienes brinden los datos de interés para la investigación y se encontrarán 

presente durante la evaluación de su menor hijo. 

- Los niños interesados en participar deberán brindar su asentimiento. 

- Cabe precisar que será el médico especialista en medicina y rehabilitación 

física quien será el encargado de llevar a cabo las evaluaciones 

correspondientes. 

- El tiempo de recolección será octubre-noviembre de 2026. 
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Técnica 

La técnica: Encuesta y observación clínica.  

El instrumento: Un cuestionario y una guía de observación clínica con 2 escalas. 

El cuestionario será para recopilar datos como la edad cronológica, sexo, estatus 

educativo, etiología de la DI, edad de inicio de la marcha independiente, peso 

y talla. 

La guía de observación contendrá las siguientes escalas: 

Gross Motor Function Measure (GMFM-66) 

Medida clínica de 66 ítems que deriva del GMFM original de 88 ítems y fue 

reducido con la intención de reducir la carga de pruebas para los niños y 

terapeutas. Esta nueva versión fue validada por Avery et al., en el año 2013 (2). 

La aplicación de esta prueba permite calcular el índice motor y definir el 

pronóstico de rehabilitación además de valorar la mejora en la funcionalidad 

motora (3). 

La puntuación de cada ítem es la siguiente: 

0: No o inicia; el niño no es capaz de iniciar ninguna parte de la actividad. 

1: Lo inicia; desempeño < 10% de la tarea. 

2: Lo completa parcialmente; desempeño >10% pero <100% de la tarea. 

3: Lo completa; desempeño del 100% de la tarea (3). 
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NE: No evaluado; ítem no aplicado, imposibilidad de ser realizado o rechazado 

por parte del niño, aun cuando muestre habilidades que le permitirían un 

desempeño menos parcial. Cualquier ítem al que se le asigne NE se le 

proporcionará un puntaje 0. 

Esta escala utiliza un software denominado Estimador de habilidades motoras 

gruesas (3). Finalmente, el puntaje final se clasifica en: 

Nivel I:  El niño deambula sin restricciones; tiene limitaciones en habilidades 

motrices más complejas. 

Nivel II: deambula sin dispositivos de ayuda; tiene limitaciones en exteriores y 

en la comunidad. 

Nivel III: deambula con ayuda técnica, limitaciones en exteriores y en la 

comunidad. 

Nivel IV: desplazamiento autónomo con limitaciones, se le transporta o utiliza 

silla de ruedas autopropulsada. 

Nivel V: auto desplazamiento muy limitado incluso utilizando tecnología 

autopropulsada (3). 

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-CAT) 

Esta escala tiene como objetivo determinar las habilidades de actividades 

diarias, movilidad, social/cognitiva y responsabilidad. Puede ser utilizado en 
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niños desde 6 meses hasta 20 años que presenten limitaciones físicas y 

funcionales (1). 

Las habilidades funcionales se clasificarán a continuación: 

Disminuidas: 0-29. 

Promedio esperado: 30-70. 

Encima de lo esperado: 71-100 (1). 

Este instrumento ha sido aplicado en el Perú en el año 2017 por Montero, 

demostró tener un Alfa de Cronbach de 0,854 y fue sometido a juicio de 

expertos (1).  

Cabe precisar que la evaluación de la motricidad gruesa mediante la escala 

Gross Motor Function Measure (GMFM-66) forma parte de la valoración 

clínica habitual realizada a los niños con discapacidad intelectual atendidos en 

el Departamento de Deficiencias Intelectuales y Adaptación Social del Instituto 

Nacional de Rehabilitación.  

En consecuencia, los puntajes correspondientes a esta escala serán obtenidos 

durante la evaluación clínica estándar efectuada por el médico especialista en 

Medicina Física y Rehabilitación. Por otro lado, la escala Pediatric Evaluation 

of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) no forma parte 

de las evaluaciones rutinarias del servicio y será aplicada específicamente para 

los fines de la presente investigación 
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f) Aspectos éticos del estudio  

La investigación tendrá la aprobación del Comité de Ética para la Investigación 

de la UPCH y del INR. 

Dado el carácter prospectivo del estudio, la investigadora deberá tener contacto 

directo con el paciente; por esta razón, los padres tendrán que firmar un 

consentimiento informado y los pacientes un asentimiento informado. También 

se tendrán en consideración lo establecido en la Declaración de Helsinki. 

En cuanto a la confidencialidad, la información de los pacientes se empleará 

con fines de análisis y no serán divulgados. Para proteger la identidad de los 

pacientes, los instrumentos se codificarán. 

Para finalizar la información será eliminada posterior a la culminación del 

estudio. 

g) Plan de análisis 

La información será codificada y registrada inicialmente en Microsoft Excel, 

donde se realizará un proceso de control de calidad. Una vez depurada la 

información, la base será exportada al programa estadístico IBM SPSS 

Statistics, con el fin de llevar a cabo el análisis correspondiente. 

En el análisis descriptivo, las variables categóricas se resumirán a través de 

frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las variables numéricas, se 

evaluará la normalidad de su distribución utilizando la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. 

Para el análisis bivariado se empleará el coeficiente de correlación de 

Spearman. 
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Los hallazgos se expresarán en tablas y gráficos con el propósito de facilitar su 

interpretación. 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

PRESUPUESTO  

El proyecto será autofinanciado. 

Recursos Materiales Cantidad  Costo/unidad Costo total  

BIENES  Papel bond A4 1 millar S/.     25.00 S/.     25.00 

Fólderes 4 unidades S/.       0.90 S/.       3.60 

Lapiceros 1 caja S/.     12.00 S/.     12.00 

Archivador  3 archivadores S/.     10.00 S/.     30.00 

Tablero 2 unidades S/.       8.00 S/.     16.00 

Otros bienes - - S/.   1300.00 

SERVICIOS  Movilidad local  - - S/.   280.00 
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CRONOGRAMA 

 

  

Telefonía celular - - S/.   120.00 

Fotocopias e Impresiones  - - S/.   300.00 

 TOTAL  S/. 2,186.60 

N.

º 
ACTIVIDADES 

MESES-2026-2027 

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb 

1 Revisión 

bibliográfica 
X             

2 Elaboración del 

proyecto 
X             

3 Revisión del 

proyecto 
X             

4 
Presentación de 

autoridades 
X           

  

5 
Preparación del 

material de trabajo 

 

 

 

 
X X X X X X     

  

6 Selección de la 

muestra 
       X      

7 Recolección de datos         X X    

8 
Verificación de 

información 
          X 

  

9 
Evaluación de la 

ejecución 
          X 

  

10 Tabulación de datos            X 
 

11 

Codificación y 

preparación de datos 

para análisis 

           X 

 

12 
Análisis e 

interpretación 
            X 

13 
Redacción informe 

final 
           

 
X 

14 

Impresión y 

presentación del 

informe final 

           

 

X 
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8. ANEXOS 

A. Consentimiento informado 

 

Motricidad gruesa y funcionalidad en niños con discapacidad intelectual 

atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación, 2026 

 

Investigadora: Mercedes Vilcapoma                                   Fecha: _________ 

Sr./Sra. a su niño se le está invitando a participar en esta investigación. Antes de decidir 

si su niño participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con 

absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto, para posteriormente decidir con 

conocimiento de causa y plasmar su firma en este documento. 

Objetivo de la investigación  

Determinar la relación entre motricidad gruesa y funcionalidad en niños con 

discapacidad intelectual atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación, 2026. 

Beneficios de la investigación 

Usted no pagará nada por la participación de su niño y, tampoco, recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole. La ejecución de este trabajo permitirá delimitar 

a la población vulnerable y establecer medidas para abordar de manera integral a los 

niños con discapacidad intelectual. 

Procedimientos  

En caso de aceptar la participación de su niño(a) en esta investigación, su menor hijo 

(a) será sometido a dos evaluaciones para determinar el nivel de motricidad gruesa y 

funcionalidad y usted deberá responder una serie de preguntas sobre su hijo. 

Riesgos  

No se prevé la presencia de riesgo alguno, dado que los pacientes no serán sometidos 

a procedimientos invasivos y los padres o apoderados se encontrarán presentes durante 

las evaluaciones. 

Aclaraciones  

No habrá ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitación. Si autoriza la 

participación de su niño(a) puede retirarlo en el momento que lo desee, pudiendo 

informar o no, las razones de su decisión, la cual será respetada en su integridad. En el 

transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el mismo, a 

la investigadora responsable. 

Confidencialidad 

Se mantendrá la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardará la información 

de su niño(a) con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de su 

menor. 
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Consentimiento 

Yo, ________________________________________ he leído y comprendido la 

información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He 

sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigación pueden ser 

publicados o difundidos con fines científicos. Autorizó la participación de mi menor 

hijo. Sé que si presentó dudas puedo comunicarme con la investigadora. 

 

Firma del participante: ______________________________ 
 

Firma de la investigadora: _____________________________ 

 

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO 

Yo, _________________________________________________________________ 

de ______ años, identificado con DNI/CE N.º _______________ revoco el 

consentimiento prestado y no deseo que mi menor hijo continúe participando en el 

estudio “Motricidad gruesa y funcionalidad en niños con discapacidad intelectual 

atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación, 2026” que desarrollará  

Mercedes Vilcapoma.  

____/ ____ /____                _______________________ 

             Fecha                                       Firma del Participante 

 

B. Asentimiento informado 

 

Motricidad gruesa y funcionalidad en niños con discapacidad intelectual 

atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación, 2026 

 

Hola, me llamo Mercedes Vilcapoma, estoy terminando la especialidad profesional en 

medicina física y rehabilitación, por eso, estoy realizando mi trabajo de investigación 

titulado “Motricidad gruesa y funcionalidad en niños con discapacidad intelectual 

atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación, 2026”.  

 

Para ello te invito a participar en mi trabajo, el médico encargado de tu evaluación y 

yo realizaremos algunas pruebas para observar tu motricidad gruesa.  

La información recopilada será anónima, ya que no se te pedirá colocar ni tu nombre 

ni tus apellidos en este cuestionario.  

Así mismo, es importante mencionarte que tus padres, están enterados de tu 

participación. Y si bien tus padres aceptaron que participes en el estudio, no es 

obligatorio que tu participes en caso no quieras. 

 

Serás un gran apoyo para la terminación de mi trabajo de investigación, permitiendo 

que pueda titularme como especialista.   

 

Aceptas participar: Si, acepto (   ) 
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C. Ficha de recolección de datos generales 

Datos generales  

Fecha: ________                                                          Número de identificación: 

__________ 

¿Cuál es la edad de su menor hijo? ___________ meses/años. 

 

¿Cuál es el sexo de su hijo? Femenino 

Masculino  

(   )  

(   ) 

 

¿Cuál es el estatus educativo de su hijo? Educación regular 

Educación especial 

No escolarizado 

(   )  

(   ) 

(   )  

 

¿Cuál es la etiología de la discapacidad 

intelectual de su hijo(a)? 

Síndrome de Down 

Síndrome de Angelman 

Síndrome de Prader-Willi 

Otra: ____________ 

 

(   )  

(   ) 

(   ) 

(   )  
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D. Gross Motor Function Measure (GMFM-66)  

Fecha: _______                                         Número de identificación: __________ 
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Fuente: Mejia N (14). 
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E. Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-CAT) 
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           Fuente: Quiste L (15).  
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F. Tabla de operacionalización de variables 

 

Variables Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Dominios Indicadores  
Medio de 

verificación 

Motricidad gruesa 

Capacidad para permitir 

el uso de los músculos 

grandes para hacer 

movimientos amplios o 

actividades físicas 

completas. 

Cualitativa Ordinal 

Decúbito-rodar 

Sedente 

Gateo-arrodillado 

Bipedestación 

Marcha-carrera-

salto 

I 

II 

III 

IV 

V 

Gross Motor 

Function 

Measure 

(GMFM-66) 

Funcionalidad 

Capacidad del niño con 

discapacidad funcional 

para realizar actividades 

de la vida diaria. 

Cualitativa Ordinal 

Actividades 

diarias 

Movilidad 

Social-cognitivo 

Responsabilidad 

Habilidades 

funcionales 

disminuidas (0-29 

puntos) 

Habilidades 

funcionales 

promedio esperado 

(30-70) 

Habilidades 

funcionales por 

encima de la 

esperado (71-100 

puntos) (1) 

Pediatric 

Evaluation of 

Disability 

Inventory 

(PEDI-CAT) 

C
a

ra
ct

er
ís

ti
ca

s 
g

en
er

a
le

s 

Edad 

cronológica  

Lapso de tiempo 

transcurrido desde el 

nacimiento del paciente 

hasta el momento de 

llevado a cabo el estudio. 

Cuantitativa Razón 

No aplica 

Años 

Cuestionario 
Sexo  

Característica biológica 

del paciente con DI. 
Cualitativa Nominal 

Femenino 

Masculino 

Estatus 

educativo 

Tipo de educación que se 

encuentra recibiendo en 

la actualidad el paciente 

con DI. 

Cualitativa Nominal 

Educación regular 

Educación especial 

No escolarizado 
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Etiología de la 

discapacidad 

intelectual 

Causa que generó la DI. 

Cualitativa Nominal 

Síndrome de Down 

Síndrome de 

Angelman 

Síndrome de 

Prader-Willi 

Otra 

Edad de inicio 

de la marcha 

independiente 

Edad en la que el paciente 

con DI inició a caminar 

sin apoyo. 

Cuantitativa Razón Años 

Peso  

Masa total del paciente 

con DI, expresada en 

kilogramos. 

Cuantitativa Razón Kilogramos 

Talla  

Estatura del paciente con 

DI, expresada en 

centímetros. 

Cuantitativa Razón Centímetros 
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G. Cálculo de la muestra 

 

 

𝑛 = (
𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽
1

2
𝐿𝑛 (

1+𝑟

1−𝑟
)
) + 3 

 

Dónde:  

Nivel de Confianza (95%):  Zα=1,960 

Potencia (80%)   Zβ=0,842 

Índice de Correlación:  r=0,23 

      

Tamaño de la Muestra   n ≈ 146 

 

Tasa de no respuesta (10%):  t = 0,10 

 

 Tamaño de la Muestra Ajustada n / (1-t) ≈ 162 

 


